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 Sammendrag 
Denne bacheloroppgaven tar for seg oppfølging av pasienter med Multippel Sklerose i 
hjemmesykepleien. Den reflekterer rundt utfordringer og muligheter som kan oppstå i møte 
mellom pasienten og hjemmesykepleier knyttet opp mot sykepleieteorier og annen teori. 
Oppgaven har følgende problemstilling: Oppfølging av pasienter med MS i hjemmesykepleien. 
Utfordringer og muligheter.  
Multippel Sklerose er en sykdom som ofte oppstår i ung alder og sykdommen utvikler seg 
ulikt fra person til person. Som sykepleier vil en møte disse pasientene på ulike arenaer, og 
dette sammen med min interesse for Multippel Sklerose er dette grunnen til mitt valg av tema. 
Oppgaven bygger på et litteraturstudium med bruk av både forsknings- og faglitteratur. 
Teorier og forskning presenteres og drøftes opp mot hverandre for å belyse temaet og komme 
frem til utfordringer og muligheter i oppfølging av pasienter med MS i hjemmesykepleien. De 
amerikanske sykepleieteoretikerne Patricia Benner og Judith Wrubel har i sin sykepleieteori 
fokus på at sykepleier skal hjelpe pasienten til å oppleve mestring i stressende situasjoner. 
Stress og mestring går som om en tråd gjennom oppgaven parallelt med det å styrke 
pasientenes autonomi for å sørge for god livskvalitet. Sykepleier skal være pasientenes 
advokat og søre for riktig og tilstrekkelig hjelpetilbud. Alt i alt handler det om et samarbeid 
mellom pasient og sykepleier for å finne de løsningene som passer best for den aktuelle 
pasient.  
Oppgaven presenterer både utfordringer og muligheter i oppfølgingen av disse pasientene. Til 
slutt kan vi se at samarbeid og informasjon fremmer mestring.  
 
 
Nøkkelord: Multippel Sklerose, hjemmesykepleie, hjemmeboende, livskvalitet, mestring 
 
 
 
 
 Abstract 
This bachelor thesis discusses the care of patients with MS in home care nursing/district 
nursing. It contains reflections about challenges and possibilities that may occur in the 
meeting between patients and the homecare nurse/district nurse. The reflection includes 
nursing theories and other theories. The thesis has the following issue: follow-up of patients 
with MS in home care nursing – challenges and opportunities.  
MS is an illness which often occurs in young age and it differs in development from person to 
person. As a nurse you will meet these patients in different arenas, this including my specific 
interest in MS is the reason for my choice of theme.  
The thesis builds on a study of literature, including research papers and different types of 
relevant literature. The literature and theories are represented and discussed to enlighten the 
theme of the thesis. Patricia Benner and Judith Wrubel`s theory focuses on helping the 
patients experience mastery in stressful situations. Stress and mastery goes through the thesis 
alongside with strengthening the patients’ autonomy to ensure good quality of life. The nurse 
has to act as the patients advocate. All in all, it`s about collaboration between patient and 
nurse to find the best solutions to suit the particular patient.  
The thesis presents both challenges and opportunities in the follow-up of these patients. 
Finally, we can see that collaboration and information promotes mastery.  
 
 
 
 
 
Keywords: Multiple sclerosis, home care nursing, living at home, quality of life, mastery  
 
 
 Innhold 
 
1.0 Innledning  
1.1 Bakgrunn for valg av tema ............................................................................................... 1 
1.2 Presentasjon av problemstilling ....................................................................................... 1 
1.3 Avgrensning og presisering .............................................................................................. 2 
1.4 Oppgavens disposisjon ..................................................................................................... 2 
2.0 Oppgavens metode  
2.1 Litteraturstudie ................................................................................................................. 3 
2.2 Søkeprosess ...................................................................................................................... 4 
2.3 Valg av litteratur ............................................................................................................... 4 
2.4 Samtalebasert- og erfaringsbasertkunnskap ..................................................................... 6 
2.5 Ivaretaking av etiske retningslinjer .................................................................................. 6 
2.6 Kilde og metodekritikk ..................................................................................................... 6 
2.7 Vitenskapsteori ................................................................................................................. 7 
2.8 Presentasjon av studier ..................................................................................................... 8 
2.8.1 Care at home of the patient with advanced multiple sclerosis .................................. 8 
2.8.2 Long term care in the home for people with multiple sclerosis ................................ 9 
2.8.3 Perceived needs and satisfaction with care in people with multiple sclerosis ........ 10 
3.0 Teori  
3.1 Multippel Sklerose – en kronisk sykdom. ...................................................................... 11 
3.1.1 Sykdomsforløp og symptomer ................................................................................ 11 
3.1.2 Behandling .............................................................................................................. 12 
3.2 Om det å leve med en kronisk sykdom. ......................................................................... 13 
3.2.1 Livskvalitet, stress og mestring ............................................................................... 14 
3.4 Sykepleieteori ................................................................................................................. 15 
3.4.1 Patricia Benner og Judith Wrubel ........................................................................... 15 
3.4.2 Stress og mestring ................................................................................................... 16 
3.5 Hjemmesykepleiens roller og ansvar. ............................................................................ 16 
3.6 Pårørendes rolle .............................................................................................................. 18 
 
 4.0 Drøfting – utfordringer og muligheter  
4.1 Oppfølging av pasienter med MS i hjemmesykepleien ................................................. 21 
4.1.1 Fatigue ..................................................................................................................... 22 
4.1.2 Mobilitet .................................................................................................................. 23 
4.1.3 Blære og tarmforstyrrelser....................................................................................... 24 
4.1.4 Det psykososiale ...................................................................................................... 25 
4.2 Utfordringer og muligheter ............................................................................................ 26 
5.0 Oppsummering og konklusjon .............................................................................. 28 
Litteraturliste ...................................................................................................................... 29 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 
1.0 Innledning 
I innledningen vil jeg presentere bakgrunn for valg av tema og oppgavens problemstilling 
etterfulgt av avgrensning og oppgavens disposisjon slik at leser får et innblikk i hva oppgaven 
skal handle om.   
1.1 Bakgrunn for valg av tema  
Tre ukers praksis på medisinsk poliklinikk under utveksling til England i forbindelse med 3 
årig studie i sykepleie er bakgrunn for min interesse for Multippel Sklerose (MS). Her var det 
egen klinikk for pasienter med MS der de kom inn for medikamentell og 
sykdomsstabiliserende behandling og oppfølging hos sykepleier og nevrolog. Sykepleierne 
der hadde videreutdanning og var spesialister innenfor MS. Jeg ble fort interessert i deres 
arbeid og i sykdommen i seg selv. MS sykepleiere i England kan selv ordinere medisiner til 
pasientene sine og jobber i tett samarbeid med nevrolog. Jeg vil bruke noe av min 
erfaringsbasertkunnskap derfra videre i oppgaven.  
Man regner med at om lag 10.000 personer i Norge har MS og at 300 til 400 personer per år 
får sykdommen (ms.no, u.å.). Det fins flere former for MS, og det er stor sannsynlighet at 
sykepleiere møter disse pasientene i sitt arbeid. Det kan være i spesialisthelsetjenesten eller 
kommunehelsetjenesten. Jeg har ikke lært mye gjennom pensum om MS under min utdanning 
og ønsket derfor å skrive en bacheloroppgave om nettopp dette tema for selv å lære mer om 
sykdommen. Oppgaven kan forhåpentligvis også være til interesse for andre 
sykepleierstudenter og sykepleiere slik at de også kan lære mer om sykdommen og hva som er 
viktig i oppfølgingen av denne pasientgruppen. Oppgaven vil omhandle den gruppen MS 
pasienter som ikke lenger er under aktiv behandling og oppfølging ved nevrologisk avdeling, 
men som mottar hjemmesykepleie grunnet en eller flere svekkete funksjoner. Mer om 
avgrensning i oppgaven kommer etter presentasjon av problemstilling.   
 
1.2 Presentasjon av problemstilling 
Jeg har valgt å formulere min problemstilling slik:  
Oppfølging av pasienter med MS i hjemmesykepleien. Utfordringer og muligheter.  
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1.3 Avgrensning og presisering 
Problemstillingen har blitt til underveis, og da jeg har valgt å ha en relativt åpen 
problemstilling er denne delen viktig for å presisere hvilke valg jeg har tatt når det gjelder 
avgrensninger. Jeg bestemte meg tidlig for å skrive om hjemmesykepleie som arena og i 
søkeprosessen og studering av teori har jeg derfor fokusert på pasientene som mottar 
hjemmesykepleie. I boken hjemmesykepleie skrevet av Fjortøft (2006, s.19) står det skrevet at 
hjemmesykepleie er et tilbud om pleie og omsorg til hjemmeboende når sykdom, svekket 
helse, alderdom eller livssituasjon gjør at de trenger hjelp i kortere eller lengre perioder. 
Pasienten med MS som bor hjemme og mottar hjemmesykepleie har en langtkommen form 
for MS. Oppgaven er ikke avgrenset til å omhandle en spesifikk aldersgruppe, men generelt 
de med MS som mottar hjemmesykepleie. Det er viktig å presisere at med de pårørende 
mener jeg i all hovedsak ektefeller, samboer eller partner som bor i samme hus som pasienten, 
men ikke barn som pårørende. Jeg velger å fokusere på de som har fast hjemmesykepleie 
grunnet svekket helse, hovedsakelig på grunn av en eller flere av de vanligste symptomene og 
forstyrrelsene disse pasientene opplever. Besvarelsen tar utgangspunkt i Patricia Benner og 
Judith Wrubels omsorgsteori med fokus på pasientens egen opplevelse av sykdommen. 
Benner og Wrubel sykepleieteori handler mye om stress og mestring, noe som er lett å 
relatere til denne pasientgruppen. Pasienter som lever med MS opplever vanskeligere perioder 
og oppgaven belyser hvordan sykepleier kan hjelpe pasienten til å oppleve mestring. Det er 
viktig å ha pasienten i fokus og sykepleier skal gå inn å hjelpe der pasientens egenomsorg 
ikke lenger strekker til. I drøftingsdelen diskuteres det generell og konkret oppfølging av 
pasienter med MS i hjemmesykepleie og jeg har her valgt å begrense det det til fire konkrete 
problemområder de trenger hjelp til: fatigue, mobilitet, blære- og tarmforstyrrelser og det 
psykososiale. Personene jeg skriver om i denne oppgaven har ikke nedsatt evne til å oppfatte 
og bearbeide inntrykk, med andre ord er de ikke kognitiv påvirket.  
1.4 Oppgavens disposisjon  
Oppgaven består av en metodedel, en teoridel og en drøftingsdel. I metodedelen presenterer 
jeg metodevalg og hvordan jeg har gått frem for å svare på problemstillingen. Her presenterer 
jeg også teori og artikler jeg har valgt å bruke. I teoridelen presenterer jeg teorien som er 
bakgrunn for oppgaven inkludert Benner og Wrubel sin sykepleieteori. I drøftingsdelen vil jeg 
drøfte teorien opp mot problemstilling og til slutt kommer en avslutning der oppgavens 
konklusjon blir presentert og oppsummert.  
3 
 
2.0 Oppgavens metode 
I denne delen av oppgaven vil jeg beskrive hvordan jeg har søkt etter litteratur og bakgrunn 
for valg av litteratur. Jeg skriver om samtaler og erfaringer fra praksis som jeg ønsker å få 
med i oppgaven da dette danner grunnlaget for min interesse for MS. Deretter skal jeg stille 
meg kritisk til de kildene jeg har brukt og for valg av metode. I tillegg skal jeg beskrive min 
vitenskapelige forståelse av emnet og hvilket perspektiv jeg velger å ha fokus på i oppgaven. 
Benner og Wrubels sykepleieteori tar avstand fra et logisk-positivistisk verdens- og 
vitenskapssyn, og bygger istedenfor på en fenomenologisk verdensforståelse (Kirkevold, 
2001, s. 199). Oppgaven tar utgangspunkt i Benner og Wrubels teori og det blir naturlig å 
stille den i et fenomenologisk perspektiv innenfor vitenskapsteorien.  
Jeg har valgt å benytte meg av både kvalitative og kvantitative metoder når det gjelder 
studiene jeg bruker som referanser. Den kvalitative studien bygger på intervju og oppfølging 
som gir oss et innblikk i pasientens opplevelse av sin situasjon. Jeg har brukt bøker om 
kvalitativ forskningsmetode og annen litteratur om Multippel Sklerose og hjemmesykepleien.  
 
2.1 Litteraturstudie 
Oppgaven er basert på et litteraturstudium, hvor det ved bruk av skjønnlitteratur, faglitteratur, 
forskning og egne erfaringer skal gjennom drøfting komme frem til en løsning på 
problemstillingen. Litteraturgjennomgangen skal være av eller forskningsoversikt av teori 
som allerede eksisterer (Forsberg & Wengstrøm, 2008). Jeg har valgt 3 ulike artikler som alle 
er relevante i forhold til oppgavens problemstilling. Oppgaven har som hensikt å få frem 
utfordringer og muligheter sykepleier møter i oppfølging av pasienter med MS i 
hjemmesykepleien. Hovedmålet med oppgaven er å skrive om oppfølging av pasienter med 
MS, men vi må heller ikke glemme de pårørende. Jeg har valgt å bruke tre gode artikler som 
er relevant for oppgaven. Oppgaven tar utgangspunkt i en del kvalitativ litteratur da det 
danner grunnlaget for pasientenes opplevelse av å leve med MS. Målet mitt er at jeg skal 
forstå og skrive om teori og forskning som allerede eksisterer og på denne måten svare på 
problemstillingen.  
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2.2 Søkeprosess  
Jeg startet tidlig i arbeidet med å søke etter relevante forskningsartikler da jeg har erfaring 
med at dette er noe som kan ta tid og en må gjerne søke litt underveis om man ønsker å finne 
mer forskning innenfor feltet.  
Jeg tenkte gjennom og skrev ned søkeord jeg ville bruke og la disse inn i databasen SveMed+ 
for å finne Mesh-termer der. Søkeordene jeg begynte med var: multippel sklerose, 
hjemmesykepleie, sykepleie, hjemmeboende og etter hvert også livskvalitet og mestring. Jeg 
fant gode Mesher og brukte disse videre i databasene Pubmed og Cinahl. Søkeordet 
hjemmesykepleie gav flere Mesher og jeg fant ut av det var Meshene «home care nursing» og 
«home care service» som var best å bruke for å få riktig betydning av hjemmesykepleie i 
søket mitt. Jeg brukte en del tid på å bygge opp søkene, men fant etter hvert gode og relevante 
artikler som kunne passe til min problemstilling. I arbeidet med søkene fant jeg ut at det var 
mye stoff om MS pasienters egne erfaringer med sykdom, men også mye om pårørendes 
erfaringer og følelser. Derfor gjorde jeg etter hvert litt om på problemstillingen fra: hvordan 
hjemmesykepleier kan bidra til at MS pasienter kan bo hjemme til: oppfølging av MS 
pasienter i hjemmesykepleien. Utfordringer og muligheter. Samtidig viser jeg i avgrensning at 
jeg syns det er viktig å ta med pårørende til pasienter med MS.  
Et stykke ut i prosessen valgte jeg å finne et par nye artikler og til slutt bestemte jeg meg for 3 
ulike artikler, to forskningsartikler, en kvalitativ og en kvantitativ studie. Den siste artikkelen 
jeg har valgt å ha med er en fagartikkel fra et tidsskrift i USA som skriver om palliativ 
behandling, denne er aktuell da mye av oppfølgingen til denne pasientgruppen blir 
symptomatisk behandling. Artiklene blir presentert under et eget kapittel.  
2.3 Valg av litteratur   
Jeg har samlet og brukt ulik primærlitteratur om MS, samt veiledning for pasienter og 
pårørende. Jeg brukte det jeg kunne av pensumlitteratur der det står om MS, 
hjemmesykepleie, stress, mestring, livskvalitet og pårørende. Noen av disse var Klinisk 
Sykepleie, Grunnleggende Sykepleie og Sykdomslære der det står om nevrologiske 
sykdommer generelt og litt om MS. For å få bedre forståelse for forskningsmetode og 
vitenskapsteori har jeg brukt boken til Thisted (2010). Etter valg av sykepleieteori (Benner & 
Wrubel) fant jeg primærlitteraturen deres, men jeg har også valgt å bruke sekundærkilden som 
er vår pensumbok i sykepleieteorier av Kirkevold. Dette valget tok jeg av den årsak at jeg 
syns mange av de eldre bøkene, blant annet Benner sin bok From Novice to Expert (1994) er 
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noe komplisert og innviklet. Jeg har derfor brukt Kirkevold sin bok for å forstå det helt 
konkrete med Benner og Wrubels sykepleieteori. Kritikken til valg av sekundærlitteratur 
kommer jeg mer innpå under kildekritikk delen.    
Som nevnt under innledning oppsto min interesse for Multippel Sklerose under en av mine 
praksisperioder på medisinsk poliklinikk. Jeg fikk oppleve å delta i medikamentell- og 
stabiliserendebehandling av en del MS pasienter. På denne måten fikk jeg høre mange av 
deres historier og erfaringer om det å leve med MS. Dette har jeg valgt å bruke som 
erfaringsbasertkunnskap og ta med som eksempler underveis i oppgaven. Jeg var også i 
kontakt med Nasjonal Kompetansetjeneste for MS som holder til på Haukeland 
Universitetssykehus for å få et innblikk i hva de jobber med. Her møtte jeg en veldig hyggelig 
og åpen sykepleier som virkelig brenner for faget sitt. Hun har utdanning og mye kompetanse 
innenfor sykdommen. Hun syns det var kjekt at jeg hadde interesse for MS allerede på 
bachelornivå og vi satt og snakket lenge om behandlingstilbudet her til lands og litt om hvilke 
MS pasienter som mottar hjemmesykepleie. Jeg har brukt litteratur jeg var så heldig å få låne 
fra henne også. Spesielt likte jeg boken Ei brå vending: MS en ubuden gjest (Nilsen, 2011) 
om en kvinnes opplevelse av å leve med MS. Denne har jeg brukt mye i oppgaven og dette 
var en sterk bok for meg å lese og som jeg virkelig anbefaler til videre lesning.  
Jeg valgte å skrive om hjemmesykepleien som arena da dette er en arena som fenger meg, jeg 
trivdes godt der i praksis og er svært interessert i hvordan sykepleiere kan bidra til at pasienter 
med ulike sykdommer og ulikt hjelpebehov kan bo hjemme så lenge det er forsvarlig og 
pasienten ønsker det. Jeg har presentert hjemmesykepleiens oppgaver, ansvar og rolle i 
pasientens liv og også litt om egne erfaringer innenfor dette feltet. Deretter vinkler jeg dette 
inn mot hjemmesykepleie til pasienter med MS. Dette har vært en utfordring da det ikke 
finnes mye litteratur om konkret hjemmesykepleie til denne pasientgruppen.  
Teorien som er brukt i oppgaven er relevant på bachelor nivå, det er spennende og konkret 
teori om MS, pårørende og hjemmesykepleie. Teorien som er skrevet av og om pasienter med 
MS har vært nyttig for meg for å lære enda mer om sykdommen og om noen av dem som 
lever med den. Helhetlig har teorien passet godt med Benner og Wrubels sykepleieteori, så 
jeg er glad for at jeg fant ut helt i starten at denne ville fungere bra med oppgavens 
problemstilling.  Mye av oppfølgingen av disse pasientene blir å legge til rette for dem slik at 
de kan mestre hverdagen og fortsette å bo hjemme.  
6 
 
2.4 Samtalebasert- og erfaringsbasertkunnskap   
Min interesse for Multippel Sklerose bygger mye på samtale med pasienter og 
spesialistsykepleier under min medisinske praksis. Jeg var også så heldig å få ha en samtale 
med sykepleier ved kompetansesenter for MS ved Haukeland Universitetssykehus. Jeg har 
valgt å ta med noen erfaringer og kunnskap jeg lærte av dem i oppgavens drøftingsdel. Det vil 
komme klart og tydelig frem at dette er erfaringsbasertkunnskap fra muntlige kilder. Det er 
viktig å presisere at det er slik jeg har oppfattet og tolket disse erfaringene på bakgrunn av 
mine verdier og følelser. Dette kan være med å forme mine meninger i oppgaven.  
 
2.5 Ivaretaking av etiske retningslinjer  
De etiske retningslinjer for oppgaveskriving har blitt fulgt gjennom oppgaven. Ved bruk av 
erfaringsbasertkunnskap har taushetsplikten blitt overholdt og pasientsituasjoner anonymisert. 
Harvard referansestil er blitt brukt for å oppgi riktig kildehenvisning, slik at det er lett for 
leser å finne frem til alle referanser som er brukt.   
 
2.6 Kilde og metodekritikk  
I oppgaven har jeg prøvd å holde meg til bruk av primærlitteratur, men sekundærlitteratur er 
også blitt brukt der jeg mener dette har gitt meg en bedre forståelse av innholdet. Jeg har brukt 
bøkene til sykepleieteoretikerne Benner og Wrubel som for øvrig er oversatt fra engelsk til 
dansk, og dette kan ha spilt en rolle i min forståelse av teorien. Sekundærkilder som er blitt 
brukt er blant annet Kirkevolds bok «Sykepleieteorier – analyse og evaluering» (2001) og 
«Grunnleggende sykepleie» (2011) bind 3 krevet av Nina J. Kristoffersen, Finn Nordtvedt og 
Eli-Anne Skaug(red.)  
Litteraturen jeg har brukt er av nyere dato sett bort i fra litteraturen til Benner og Wrubel. 
Deres bøker er aktuell for dagens utøvelse av sykepleie og jeg har derfor valgt å bruke dem i 
oppgaven. Det å finne forskningsartikler som omhandler sykepleie til pasienter med MS i 
hjemmet har bydd på utfordringer, og alle artiklene jeg har valgt å bruke er fra utlandet, med 
en god artikkel fra vårt nabolag Sverige. Det kan tenkes av det er forskjeller innen kultur og 
tradisjoner, helsevesenet og utøving av sykepleie. Jeg ser allikevel på alle artiklene som 
relevant og sammenlignbare med slik hjemmesykepleien fungerer og utøves i Norge. Den ene 
artikkelen fra USA er den som virker mest ulik fra Norge, men jeg har valgt å ta med noe fra 
7 
 
denne da den omhandler sykepleie til pasienter med progressiv MS i hjemmet og dette er 
svært relevant i forhold til min problemstilling.  
I oppgaven blir teori belyst gjennom Benner og Wrubels sykepleieteori. Jeg valgte denne 
sykepleieteorien og anser den som relevant i min oppgave da den har mye fokus på stress og 
mestring og pasientens opplevelse av situasjonen. Oppgaven handler mye om hvordan 
sykepleier kan hjelpe pasientene til å føle mestring i sin situasjon for å kunne klare å bo 
hjemme. Det er allikevel deler av teorien jeg har valgt og ikke å ta med da ikke alt er like 
relevant i sykepleie til denne pasientgruppen. Teorien deres blir tydelig presentert og det blir 
klart hvilke deres av teorien som er med i oppgaven.  
 
2.7 Vitenskapsteori  
Er det noe som har vært utfordrende for meg i denne oppgaven har det vært nettopp dette, det 
å forstå og ikke minst klare å videreformidle vitenskapsteori på en måte som gir mening i 
oppgaven. Jeg har brukt mye tid på å forstå de ulike retningene ut ifra forelesning vi hadde i 
starten av oppgaveskrivingsperioden. Dette har gitt meg større forståelse for virkelighetssyn, 
menneskesyn og kunnskapssyn. Jeg vil ikke gå inn på hvor jeg personlig står innenfor de tre, 
men jeg har valgt å holde meg innenfor den humanvitenskapelige tradisjon i denne oppgaven. 
Det som er klart her er at vi har med menneskelige forhold å gjøre og at det er en 
menneskevitenskap (Thisted, 2010, s. 48). Benner og Wrubels sykepleieteori bygger på en 
fenomenologisk verdensforståelse (Kirkevold, 2001, s.199) og det ble derfor aktuelt for meg å 
gjøre det samme i denne oppgaven. Fenomenologien er en filosofisk retning innenfor 
humanvitenskapen som legger vekt på det opplevelsesmessige ved ting (Thisted, 2001, s. 54). 
I møte med pasienter er det for meg viktig å ha fokus på hvordan det oppleves for pasienten 
på samme som Benner og Wrubel mener dette er grunnleggende for sykepleien. I denne 
oppgaven har jeg hatt fokus på pasientene og pårørendes opplevelse av situasjonen og at 
hvordan sykepleier kan bidra til opplevelse av mestring for dem.  
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2.8 Presentasjon av studier  
Jeg velger å presentere artiklene jeg har funnet her under metodedelen da det er en del av 
litteraturen og forskning jeg har valgt å bruke videre i drøftingsdelen. Dette er for meg 
oversiktlig og gir leser et innblikk i hva artiklene handler om og det blir lettere å nevne dem 
kort i drøftingsdelen.  
 
2.8.1 Care at home of the patient with advanced multiple sclerosis  
Dette er en artikkel fra et Amerikansk tidsskrift om palliativ omsorg (Reitman, 2010,s. 243-
252). Jeg var skeptisk når den kom opp som et resultat på søket mitt, men valgte å lese den. 
Den omhandler mye av det oppgaven handler om og er dermed en relevant kilde. Artikkelen 
handler om de vanlige symptomene ved MS som fatigue, synsforstyrrelser, 
nevropatiforandringer, urin- og mobilitetsforstyrrelser samt det kognitive og 
humørforandringer. Det som gjør artikkelen relevant er fokuset på symptomatisk behandling i 
palliativ omsorg. Mye av dette kan relateres til de pasientene med langktommen MS. Deler av 
dette har jeg tatt med meg videre og brukt i drøftingsdelen. Artikkelen er forskning-basert og 
er skrevet for hjemmesykepleien i USA og selv om det ikke er helt det samme som her i 
Norge ser jeg på artikkelen som aktuell og relevant.  
Hva skjer så med de pasientene som ikke lenger responderer på den immunmodifiserende 
medisinen? De vil også i mange tilfeller motta lignende tilbudene som palliative pasienter gjør 
da det blir fokus på symptomatisk behandling og omsorg. Studien viser at det kan være et 
godt alternativ på dette stadiet da det fremmer velbehag og livskvalitet hos pasientene. 
Hjemmesykepleier har en unik mulighet å observere og kartlegge situasjonen og være med å 
bestemme hvilke medikamenter og tjenester pasienten har bruk for. Det er viktig for disse 
pasientene å oppleve mestring i det å bo hjemme, samtidig som det er viktig at de får den 
hjelpen de trenger.   
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2.8.2 Long term care in the home for people with multiple sclerosis  
Dette er en studie fra et amerikansk tidsskrift (Brandis & Stacom, 2009, s.128-137) som 
skriver om langtidsomsorg av pasienter med MS som bor hjemme. Artikkelen handler om 
sykdommen og eventuelle tilleggs komplikasjoner pasientene kan få. Studien viser til at 50 % 
av de med MS vil ha sekundær remitterende MS etter gjennomsnittlig 19,1 år med diagnosen. 
Mer om sykdomsutvikling i teoridel.  
Studien viser til at 20-25 % av alle med MS på et tidspunkt vil ha behov for fast hjelp, både 
medisinsk og ikke-medisinsk. Mesteparten av det de trenger hjelp til er dagligdagse gjøremål 
som stell og påkledning. Det viser seg at det som skiller disse pasientene fra andre pasienter 
med samme hjelpebehov i hjemmesykepleien i USA er ung alder og at en stor del er kognitiv 
intakt. Denne studien viser også at eldre pasienter med MS er mer utsatt for andre sykdommer 
som pneumoni, urinveisinfeksjon, hjertesykdom og diabetes for å nevne noen.  
Sykehjem kan ofte være dårlig egnet for denne pasientgruppen nettopp på grunn av alder og 
livssituasjon. De trenger hjelp, men ikke nødvendigvis på et sykehjem. I så fall bør det være 
egnete sykehjem, kanskje ikke helt som de tradisjonelle sykehjemmene vi ser i dag.  
De viser til en tabell som sier noe om utviklingen av sykdom og økt hjelpebehov slik at de 
kan følge med hvilke form for forebygging de bør fokusere på. Forebygging er en viktig del 
av oppfølgingen og her blir det et tverrfaglig arbeid med flere tjenester.   
Studien presiserer at det å motta hjemmesykepleie ikke er synonymt med å være bundet til 
hjemmet. Den viser til at sykepleier må være talsperson for pasienten og sørge for at han eller 
hun får de hjelpemidler og hjelp vedkommende har behov for og krav på.  
Konklusjonen på den studien er at kreativitet og hjemmebasert hjelp kan bli alternativ for de 
pasientene som tidligere ikke hadde hatt noe annet valg enn å bo på institusjon eller bli bundet 
til hjemmet. Det blir da fortsatt mulig for personer med MS å bo hjemme og også leve mer 
selvstendig. Dette er riktig fokus i forhold til oppgavens problemstilling og tema.  
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2.8.3 Perceived needs and satisfaction with care in people with multiple sclerosis  
Denne studien er en studie som foregikk over en to års periode fra 2002 til 2004. Studien 
foregikk på Karolinska Sykehuset i Stockholm og resultatene ble lagt frem i artikkelen i 2008. 
219 personer deltok i studien, hvor av 149 kvinner og 68 menn. Det er ofte slik med MS, det 
er et overtall av kvinner som får diagnosen, dette blir bekreftet i teori om sykdommen. 
Spørreskjemaene de brukte har tidligere vært brukt i andre studier og var godkjent av den 
etiske komité ved sykehuset. Det var også pasienter med ulik form for MS med i denne 
studien, og de så litt på forskjellene fra kjønn og alvorlighetsgrad av sykdommen. I tillegg til 
å svare på spørreskjema fikk alle pasientene oppfølgingsmøter hver 6. måned med nevrolog.  
Alle fikk hjelp eller behandling på en eller annen måte, og resultatene viste at den de var mest 
fornøyd med i oppfølgingen var sykepleier. Mange mente det viktigste var informasjon og 
sykdommen og det som omhandlet dem, og det var også her det var størst 
forbedringspotensial. Mange trengte tilrettelegging og hjelpemidler på jobb og i hjemmet. Det 
var derfor jeg så denne artikkelen som relevant til oppgavens problemstilling. Det var 10 
deltakere i studien som hadde fast hjelp i hjemmet og det var disse jeg ville vite litt mer om.  
Artikkelen omhandlet dessverre ikke noe om konkret oppfølging av pasientene i hjemmet, 
men mer om deres opplevelse av oppfølgingen de fikk. Det jeg har valgt å ta med fra denne 
studien er fokus på informasjon. Informasjon er viktig for å mestre hverdagen og sykdommen 
og dette tas opp igjen i drøftingsdelen.  
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3.0 Teori 
I denne delen vil jeg presentere sykdommen Multippel sklerose og skrive kort om behandling.  
Det er nyttig for leser og sette seg litt i sykdomsforløp og symptomer som de med MS kan 
oppleve for å forstå drøftingen rundt oppfølging av disse pasientene. Deretter skriver jeg mer 
om den langkommende formen som er den pasientgruppen jeg skriver om i oppgaven. Et 
avsnitt omhandler også litt mer generelt om det å leve med en kronisk sykdom, da det er flere 
fellestrekk ved å leve med ulike kroniske sykdommer. Videre presenteres begrepene stress, 
mestring og livskvalitet som er sentrale i oppgavens drøftingsdel. Sykepleieteorien til Benner 
og Wrubel blir presentert og jeg skriver om de delene av teorien som er brukt til å belyse 
problemstillingen i drøftingen.  
3.1 Multippel Sklerose – en kronisk sykdom.  
Gjennomsnittsalder ved diagnosetidspunkt er cirka 30 år og kvinner rammes to ganger så ofte 
som menn (Myrvang, 2010, s. 22). I følge World Health Organization er det rundt 2,5 
millioner mennesker som er rammet av MS over hele verden (WHO), og i Norge er det rundt 
8000 personer som lever med MS (Midgard, 2009, referert i Myrvang, 2010, s. 22).  
3.1.1 Sykdomsforløp og symptomer  
Multippel sklerose er en kronisk betennelse (inflammasjon) i sentralnervesystemet, det vil si 
hjernen og ryggmargen. Betennelsen gir flekkvise forandringer, og i disse 
betennelsesflekkene (plakk) ødelegges de isolerende myelinskjedene som beskytter 
nervefibrene Nervebanen blir påvirket og gir symptomer hos pasienten. Symptomene arter seg 
ut ifra hvor i sentralnervesystemet betennelsesflekkene dannes. Betennelsesflekkene blir ofte 
erstattet av faste arr i nervevevet, og når sykdommen utvikler seg oppstår det nye 
betennelsesflekker andre steder i sentralnervesystemet (Jacobsen, Kjeldsen, Ingvaldsen, Lund 
& Solheim, 2001, s. 397). 
Basert på hvordan sykdommen arter seg deles MS inn i to hovedtyper, attakkvis og progressiv 
MS. Sykdomsforløp og symptomer arter seg svært forskjellig fra person til person, men et 
fellestrekk gjør at MS omtales som én sykdom. De fleste opplever at sykdommen starter med 
attakker når det oppstår en betennelse i sentralnervesystemet. Etter en slik attakkepisode går 
symptomene som oftest tilbake. Den attakkvise typen MS kjennetegnes ved slike attakker 
med symptomer utfra hvor betennelsen oppstår. Attakkene bygger seg opp over dager og kan 
vare opp til noen uker før de går helt eller delvis tilbake. Den progressive typen kjennetegnes 
ved gradvis utvikling av symptomer uten tilbakegang. Disse pasientene har også stabile faser 
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der det ikke oppstår nye symptomer. 50 % av de med attakkvis MS vil etter 15-20 år utvikle 
den progressive typen (Myrvang, 2010, s. 21-23). Hos noen pasienter kan MS få et kronisk 
progressivt forløp med økende nevrologiske utfall, som kan gi invaliditet og forkortet levetid 
(Jacobsen et. al., 2001, s. 398).  
Når diagnosen skal stilles baseres det på sykehistorie og klinisk nevrologisk undersøkelse. 
Spinalpunksjon og undersøkelse av cerebrospinalvæsken (ryggmargsvæsken) viser ofte 
spesielle forandringer og dette kan være avklarende. Det tas også MR av hjerne og ryggmarg 
for å påvise eventuelle skader her som vil være tydelig hos mange med MS (Myrvang, 2010, 
s. 23).  
Vanlige symptomer er synsforstyrrelser, nedsatt følelse i kroppsdeler eller i huden, svekket 
muskelkraft, ustø gange, kraftig reaksjon på varme, lammelser, økt trettbarhet, utmattelse 
(fatigue), urin- og tarmforstyrrelser, svekket seksualfunksjon, smerte, depresjon og angst og i 
noen tilfeller kan pasienter MS få kognitiv svikt (Myrvang, 2010, s. 23-24).  
I denne oppgaven skriver jeg om pasienter med MS som mottar hjemmesykepleie. Det er 
pasienter som har en langtkommen MS og jeg tenker at de er naturlig at de har den 
progressive typen av sykdommen.  Attakkene går ikke lenger over og de har varige 
nevrologiske utfall. En regner også med at antallet eldre personer som har MS vil øke, av de 
årsakene at dagens befolkning generelt blir eldre og personer med MS i dag har normal 
forventet levealder (Weinshenker, 1994, referert i Myrvang, 2010, s. 29).  
3.1.2 Behandling  
Det finnes i dag ingen behandling som kan kurere MS, men det gis medikamenter for å 
redusere forekomst og varighet av attakker og symptomatisk behandling mot noen av de 
plagsomme symptomene som en kan oppleve med sykdommen (Myrvang, 2010, s. 26).  
Kortikoider (metylprednisolon) kan redusere alvorlighetsgrad og forkorte varighet av 
attakkene og gis derfor som en kur i akuttfaser(Jacobsen et. al., 2001, s. 398). Tidligere var 
det ingen form for behandling som kunne påvirke sykdomsforløpet, men i nyere tid er det blitt 
utviklet medikamenter som kan hindre hvite blodcellers passasje inn i sentralnervesystemet. 
På denne måten kan intervallene mellom oppblussingsfaser forlenges og forsinke 
sykdomsutviklingen hos dem med fluktuerende MS. I alvorlige tilfeller kan det også være 
aktuelt å forsøke spesielle typer cytostatika (Jacobsen et. al., 2001, s.398).  
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God informasjon og oppfølging er viktig for optimal behandling(Myrvang, 2010, s. 26) og 
blant annet hjemmesykepleier har et stort ansvar for å lære opp pasienten eller selv 
administrere pasientens medisiner hvis vedkommende står på medikamenter.  
God kommunikasjon gir flere helsegevinster, blant annet økt tilfredshet og sykdomsforståelse, 
mindre smerte og raskere rehabilitering. Vi kan si at god kommunikasjon er god behandling. 
Det er nettopp gjennom kommunikasjon med helsepersonell at pasienten uttrykker sine 
følelser og tanker om egen sykdom og helse. Det er i denne relasjonen helsepersonell får gitt 
informasjon og vist forståelse til pasienten (Berge, 2013, s. 16).  
3.2 Om det å leve med en kronisk sykdom.  
Endringer i befolkningens sykdomsmønster har ført til at kronisk syke i alle aldre er den 
største pasientgruppen i helsetjenesten. Det er mange særegne symptomer for den konkrete 
sykdom, men det er også en del fellestrekk for hvilken hjemmesykepleie de mottar (Fjørtoft, 
2006, s. 36). I denne delen av oppgaven handler det generelt om det å være kronisk syk og 
deretter mer inn mot det å leve med MS som kronisk sykdom. 
Å få en kronisk sykdom har konsekvenser for hele livet til den enkelte og også for de 
pårørende. I hjemmesykepleien møter vi mennesker som trenger hjelp til å mestre hverdagen 
hjemme til tross av sine kroniske lidelser. Der er viktig å kjenne til pasientens sykdom og 
hvor lenge pasienten har levd med sykdommen sin. Det varierer hva pasientene mestrer. I 
tillegg kan kroniske syke oppleve tap av fysiske funksjoner, sosial rolle og funksjoner, 
selvfølelse, sikkerhet og kontroll. Og tap av uavhengighet og økonomi (Fjørtoft, 2006, s. 36-
37). Vi som sykepleier må være forberedt og møte personen der han eller hun er, enten 
vedkommende mestrer sin sykdom eller trenger hjelp til å oppleve mestring. Stress, mestring 
og livskvalitet er sentralt i det å leve med en kronisk sykdom og det vil jeg komme mer inn på 
etterpå.  
Et langt liv er ikke nødvendigvis et godt liv. Det å leve med en kronisk sykdom kan for mange 
føre til funksjonssvikt og nedsatt livskvalitet. Det er viktig å huske på livskvaliteten når en 
skal bestemme behandlingsformen for den gjeldende pasienten. Livskvalitet er forbundet med 
det å leve et godt liv. Men hva er et godt liv? Dette er et spørsmål som er vanskelig å ha et 
konkret svar på, mennesker er så forskjellige. Det handler om hvordan personen oppfatter 
livet generelt, ens oppfatninger om helsen og oppfatninger om symptomer og sykdom 
(Gjengedal & Hanestad, 2007 s. 30-31). 
14 
 
Gjengedal og Hanestad (2007) skriver i sitt kapittel om å leve med nevrologiske lidelser at 
tretthet og utmattelse er et svært vanlig og plagsomt symptom hos personer med multippel 
sklerose. Dette gjelder også for personer som ikke har diagnosen MS, men her avgrenser jeg 
det ned til å gjelde denne pasientgruppen som oppgaven omhandler.  
Personer med MS opplever 4 ulike former for tretthet og utmattelse. Den første Gjengedal og 
Hanestad (2007) skriver om er den fysiske utmattelsen, dette er den formen som opptrer 
naturlig hos alle mennesker etter fysisk anstrengelse og som forsvinner etter en periode med 
hvile og søvn. Mangel på energi kan også forekomme og er et av hovedsymptomene på 
depressive lidelser, og utmattelse og tretthet kan komme sammen med en evt. depresjon som 
denne pasientgruppen kan oppleve. Nevrologisk fatigue er noe mer særegent for MS 
pasienter. Dette er tretthet og utmattelse knyttet til svakhet eller paralyse i en kroppsdel. Hos 
MS pasienter kommer dette grunnet nedsatt ledningsevne i den delen av sentralnervesystemet 
som har opplevd en betennelsesforandring. I tillegg opplever MS pasienter tretthet og 
utmattelse grunnet sykdommen sin, hos noen kan denne formen inntreffe plutselig og helt 
uten forvarsel eller anstrengelse (Gjengedal & Hanestad, 2007, 3. 303-304). 
3.2.1 Livskvalitet, stress og mestring 
Uavhengig av hva den enkelte pasient i hjemmesykepleien trenger hjelp til er livskvalitet og 
mestring sentrale mål i hjemmesykepleien (Fjørtoft, 2006, s. 58). Og en del av det å leve med 
kronisk sykdom er opplevelse av stress, mestring og livskvalitet. Pasienter med kronisk 
sykdom som mestrer sin situasjon, kan være avgjørende for hvilken livskvalitet de opplever 
(Gjengedal & Hanestad, 2007, s. 40). Sykepleier trenger kunnskap om hva som kan true 
livskvaliteten til ulike pasienter, og hva som kan gjøres for å styrke livskvaliteten (Fjørtfoft, 
2006, s. 59). Som sykepleiere kjenner en til mange situasjoner som kan skape stress hos 
pasientene og ved å bruke denne kunnskapen kan sykepleier bidra til at pasienten ikke 
kommer i stressende situasjoner og lærer og mestre dem hvis de oppstår. Og på samme måte 
fremmes mestringsfølelse hos pasientene. Stress kan defineres ved hjelp av 3 
tilnærmingsmåter. Den første er stress som stimulus. Den ytre kraft og spesifikke hendelser 
som krever tilpasning hos individet er en måte å forstå hvordan stress oppstår på. Stress som 
respons er neste tilnærmingsmåte, det blir ens reaksjon på en hendelse. Det kan være helt 
nødvendig å reagere med stress i noen situasjoner, men når dette oppleves ubehagelig kan 
stress skape sykdom. Stress som transaksjon er tredje tilnærmingsmåten for å forstå kroppens 
reaksjon. Det forklares ved at stress oppstår som følge av et møte mellom mennesket og 
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miljøet. Mennesket kan oppleve situasjonen som truende eller som at det kan skade hans 
velvære og møter situasjonen med stress. (Gjengedal & Hanestad, 2007, s. 41-43). 
Mestring er viktig for alle mennesker og det er alt vi gjør for å håndtere eller beherske den 
aktuelle situasjonen. Det å takle forverring av sykdom eller funksjonstap over tid vil oppleves 
ulikt fra person til person. Personens opplevelse av å kunne påvirke situasjonen forsterker 
opplevelsen av mestring. Å oppleve mestring er positivt for livskvaliteten (Fjørtoft, 2006, s. 
60).  
Motivasjon varierer fra situasjon til situasjon og fra person til person og tillit til egen 
mestringsevne har stor betydning for motivasjon og målsettinger. Det handler i bunn og grunn 
om hva du selv tror du vil greie. Denne tilliten til deg selv henger sammen med vurderinger 
av utfordringer du står i og egne ressurser til å mestre situasjonen. En person fra boken Du ser 
jo så godt ut! beskrev at for henne var det viktig å finne hennes motivasjon i livet og hva som 
var det viktigste for henne. Hun fant motivasjon i og stå på en fjelltopp så vel som ansvaret i 
jobben. Dette var med på å gi henne mestringsfølelse, men etter hvert som sykdommen 
utviklet seg og hun ikke hadde like mye krefter måtte hun gjøre prioriteringer i livet (Frank, 
2013, s. 106-110). Hvilke prioritering en gjør vil variere fra hva som gir en motivasjon til 
mestring.   
3.4 Sykepleieteori 
3.4.1 Patricia Benner og Judith Wrubel 
Omsorg er en forbindelse som betyr noe for et menneske og er det som kommer i første 
rekke(Benner & Wrubel, 2003, s. 23). Sykepleieren utdannes ofte til å tro at det mest effektive 
er å handle for pasienten, men den avgjørende betydningen er å være sammen med pasienten 
og la pasienten uttrykke sine følelser (Benner, 1995, s. 64-65). Opplevelsen av skade, tap eller 
utfordringer i livet vil føre til følelse av stress hos mennesket som opplever det. Benner og 
Wrubel har ikke fokus på det psykologiske stresset, men på opplevelsen av og ikke mestre en 
situasjon godt nok. Sykepleier har en viktig rolle når det gjelder å motvirke stress ved å 
fremme opplevelse av mestring. Balansen mellom nærhet og avstand kan by på utfordringer, 
mennesker trenger nærhet, men sykepleier må heller ikke bli for involvert i pasienten da dette 
kan føre til dominans og ønske om å ha kontroll i situasjonen. Kontrollen skal pasienten selv 
ha (Benner & Wrubel, 2003, s. 86, 210, 404). Benner og Wrubels overordnede mål for 
sykepleien er å hjelpe og styrke pasienten til hva han eller hun ønsker å være. Dette innebærer 
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også hjelp til å mestre sykdom, tap og lidelse, og dette er omsorgens fokus (Kirkevold, 2001, 
s. 208-209).  
I følge Benner (1995) må sykepleier noen ganger være pasienten sin advokat og forhandle seg 
til det beste for pasienten. Dette er aktuelt i hjemmesykepleien, der forvaltningen bestemmer 
hvor mye tid og hjelp en pasient skal få fra hjelpeapparatet. Det er viktig at sykepleier taler 
for pasienten da det ofte er sykepleier som kjenner pasientene best og ser hvilke behov han 
eller hun har.  
3.4.2 Stress og mestring  
I forbindelse med nye og ukjente situasjoner skjer det i følge Benner og Wrubel en forandring 
i den konteksten menneske befinner seg i. De kan ikke lenger fungere uhemmet på bakgrunn 
av kroppslig intelligens og bakgrunnsforståelse. Det blir et brudd på uhemmet funksjon, og 
det er dette Benner og Wrubel definerer som stress. De sier også at i de aller fleste tilfeller vil 
sykdom føre til et brudd i mening. Benner og Wrubel forklarer mestring med følgende 
setning: stress er opplevelsen av brudd i mening, forståelse og uhemmet funksjon. Mestring er 
det man gjør med dette bruddet (Kirkevold, 2001, s. 202). 
Hva som oppleves stressende er individuelt, avhengig av enkeltmenneskets opplevelse av 
situasjonen. For å forstå dette må man gå i dialog med pasienten og la pasienten sette ord på 
følelsene. Her ser vi igjen viktigheten av å se pasientenes opplevelse av situasjoner og 
sykdom og dette er også en del av sammenhengen med roller og ansvar i hjemmesykepleien.  
3.5 Hjemmesykepleiens roller og ansvar. 
Hjemmesykepleien er en offentlig helsetjeneste som styres av en rekke lover og forskrifter. 
Det er flere lover og forskrifter som omhandler hva tjenestene skal inneholde samt ansvar, 
plikter og rettigheter hos helsepersonell og pasient. Lov om helse- om omsorgstjenester 
(2011) er den sentrale loven for hjemmesykepleien og har sitt opphav i 
kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven som tidligere var to separate lover. Denne 
loven skal sørge for at personer bosatt i kommunen mottar nødvendig helse- og 
omsorgstjenester. Den beskriver videre hvilke oppgaver og tjenester kommunen skal sørge for 
(Fjørtoft, 2006, s. 168). 
Helsepersonellovens formål er å bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet i helsetjenesten til 
helsepersonell og helsetjenesten (helsepersonelloven, 2010, § 1,1)  
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Pasient- og brukerrettighetsloven oppsummeres i to konkrete punkter: 
1. Rett til tilgang på helsehjelp: rett til nødvendig helsehjelp, skriftlig vedtak om innvilgning 
av hjelp eller ikke, fornyet vurdering og rett til å velge tjenester hvis det fins valg 
muligheter.  
2. Rettigheter som pasient/bruker: rett til medvirkning, informasjon, selvbestemmelse og 
innsyn i journalen.  
(Fjørtoft, 2006, s. 170). 
Helsepersonelloven regulerer ikke bare helsepersonellets plikter og ansvar, men også deres 
rettigheter som arbeidstaker. I hjemmesykepleien er det andres hjem som er deres 
arbeidsplass. Her stilles krav om at arbeidsmiljøet skal være forsvarlig med fokus på 
sikkerhet, helse og velferd. Helsehjelpen som utøves skal være faglig forsvarlig og 
omsorgsfull og utøves av en med nødvendig faglig kvalifikasjon (Fjørtoft, 2006, 171). 
Samhandling med pasienten er grunnleggende i hjemmesykepleien. Sykepleier skal arbeide 
for å skape bærende relasjoner, enten det er samhandling over tid eller for en kortere periode. 
Og pasienten skal oppleve det å få besøk av hjemmesykepleien som noe positivt (Fjørtoft, 
2006, s. 219). Oppgavene pasientene har behov for kan variere alt fra dagligdagse gjøremål i 
hjemmet til personlige omsorgsbehov de ikke klarer selv. Det å motta hjelp kan være en stor 
lettelse for mange, men det byr også på følelse av å miste kontrollen. De må stole på at noen 
andre gjør oppgavene ordentlig og dette gir tjenesteyter makt. Hjelpeapparatet har også 
styring og kontroll over tidspunkt og konkrete gjøremål som skal gjøres. Dette vil si at 
tjenestemottaker må underordne seg systemet (Myrvang, 2010, s. 128-129), og dette 
understreker hvor viktig det er med god kommunikasjon fra begge parter slik at en kan få til 
noe som fungerer godt for begge.  
Hjemmesykepleien overordnede mål er: 
1. Å hjelpe den enkelte til å mestre hverdagen i sitt eget hjem 
2. Å bidra til livskvalitet  
3. At pasienten kan bo hjemme så lenge det er forsvarlig og ønskelig      
(Fjørtoft, 2006, s. 132) 
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En god hverdag krever balanse mellom arbeidsoppgaver og trivselsaktiviteter. Det å leve med 
MS kan være energi- og tidkrevende og det er ekstra viktig å prioritere. Noen oppgaver må 
gjøres, andre bør gjøres og noen er basert på lyst. Må oppgaver kan være mathandling, bør 
oppgaver vasking av hus og lyst oppgaver er de som øker trivsel, glede og livskvalitet 
(Myrvang, 2010, s. 129). Hjemmesykepleier kan hjelpe pasienten med å finne en god balanse 
mellom disse oppgavene. Det kan være lurt å forslå for pasienten at noen andre kan ta seg av 
de gjøremål som vil tappe pasienten for energi slik at vedkommende kan gjøre det som øker 
livskvaliteten. Her igjen er det kommunikasjon som gjelder, det er individuelt hva en ønsker å 
bruke energien sin på. Reiert Nilsen fremhever dette i sin bok (2011) der hun skriver at hun 
som bruker ikke følte hun ble hørt da hun søkte om og fikk vedtatt hjelp til husvask hver sjette 
uke. For henne var dette fjernt fra den såkalte brukermedvirkningen.  Brukermedvirkning 
handler om selvbestemmelse, valgfrihet, innflytelse og egenaktivitet (Fjørtoft, 2006, s. 137).  
3.6 Pårørendes rolle  
De pårørende er ofte nær familie, ektefelle, foreldre eller barn, men det kan også være venner, 
naboer eller fjerne slektninger. Dagens familiestruktur er noe annerledes enn før i tiden da 
pårørende tradisjonelt sett var den nære familien. I pasient- og brukerrettighetsloven står det 
at pårørende er den eller de pasienten oppgir som pårørende (Fjørtoft, 2006, s. 111).  
I helsetjenesten er det pasienten som er den primære målgruppen, men de senere årene er 
pårørendeperspektivet blitt mer vektlagt. Helhetlig omsorg for pasienten inkluderer også å 
involvere de pårørende. De pårørende kan være betydningsfulle og gode samarbeidspartner 
for pasienten, men vi må også huske på at de pårørende har egne behov. De er som regel en 
avgjørende ressurs for pasienten og helsetjenesten (Fjørtoft, 2006, s. 112).  
Mange pasienter som mottar hjemmesykepleie har også pårørende boende i samme hus. 
Hjemmesykepleier har derfor flere å forholde seg til selv om det er pasienten som er i fokus 
blir det naturlig å involvere de pårørende også. Hjemmesykepleien har ansvar ovenfor de 
pårørende når det gjelder å gi omsorgsfull hjelp, informasjon, undervisning og veiledning og 
legge til rette for at de pårørende kan medvirke der det er ønskelig (Fjørtoft, 2006, s. 113).  
Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) nevner at pårørende skal være med å bidra til å 
ivareta pasientens interesser, men de pårørendes behov er også vektlagt i loven. En rettslig 
begrensning i pårørendes involvering er taushetsplikten og pasientens selvbestemmelsesrett 
(Fjørtoft, 2006, s. 113).  
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De pårørende kan være en god ressurs og samarbeidspartner for hjemmesykepleier da de er de 
som er mest sammen med pasienten. De kjenner pasienten bedre da de bryr seg om denne ene 
personen, mens for hjemmesykepleier er dette en av mange pasienter. Samtidig som de er en 
god ressurs for både pasient og hjelpetjenesten kan det også belaste familieforhold. Det er for 
sykepleier å ha et familieperspektiv, å se alle individene i samspill med omgivelsene om 
hvordan de takler situasjonen (Fjørtoft, 2006, s. 124-126).  
Reiert Nilsen (2010, s. 71) skriver at mannen trenger noen å prate med. I hennes fortelling var 
det ingen som snakket med han. Hun mener at de pårørende trenger å snakke med noen om 
det å leve med en som er syk. Det gjør noe med et menneske og det er lett at de setter sine 
egne behov og tanker på vent for å være støttende og til stede for den som er syk.  
Det viktigste for de pårørende er å være trygg på at pasienter får nok hjelp og blir møtt med 
omsorg og forståelse. Mange pårørende kan også ha behov for veiledning og undervisning om 
sykdommen og om det å være pårørende (Fjørtoft, 2006, s. 125).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
20 
 
4.0 Drøfting – utfordringer og muligheter 
Drøftingen har som hensikt å drøfte teorien som er presentert opp mot problemstillingen og 
relevans for oppgaven. Gjennom drøfting av konkret oppfølging av pasienter med MS i 
hjemmesykepleien er målet å komme frem til utfordringer og muligheter som presenteres i 
oppgavens konklusjon.  
I følge Benner og Wrubel tar sykepleie utgangspunkt i enkeltmenneskets opplevelse og 
tolkning av egen situasjon. Sykepleien som utøves må være etisk forsvarlig og ta vare på 
pasienten og dens pårørende (Kirkevold, 2001, s.214 ). En viktig forutsetning for god 
oppfølging av pasientene er at sykepleier skaper gode relasjoner og etablererer et godt 
samarbeid. Nilsen (2010) skriver ved flere anledninger hvor viktig informasjon er. Dette 
gjelder i stor grad for de som mottar hjemmesykepleie. God informasjon fører til trygghet. Og 
Fjørtoft (2006, s. 73) skriver at for at hjemmet skal være et godt alternativ til institusjon, må 
det oppleves trygt. Viktigheten av informasjon presiserer også av flere intervjupersoner i 
boken Samliv med sykdom (Myrvang, 2010) og de føler at mye av ansvaret ligger på pasienten 
selv. De føler at de må etterspørre informasjon og veiledning de ønsker, og jeg mener dette 
må være en naturlig del av oppfølgingen av disse pasientene. Kommunehelsetjenesten og 
spesialisthelsetjenesten har en plikt å utarbeide en individuell plan, hvis pasienten ønsker det. 
Planen skal utarbeides i samarbeid med pasienten, de pårørende og alle involverte 
tjenesteytere. Målet med den individuelle planen er å sikre helhetlig og koordinert tilbud til 
hver enkelt pasient (Fjørtoft, 2006, s. 232).  Mine erfaringer fra praksis er at dette er en 
ressurssterk pasientgruppe nettopp av den grunn at de ønsker å vite mye om sykdommen sin 
og rettighetene de har. Jeg mener at dette igjen må bygge på gode relasjoner og godt 
samarbeid for å få til en ordning som fungerer godt for den aktuelle pasienten.  Dette er viktig 
for å hjelpe og styrke pasienten til den han eller hun ønsker å være (Kirkevold, 2001, s. 208).  
Pasienter som lever og har levd med MS store deler av livet vet at noen perioder er gode og 
disse igjen kan bli etterfulgt av en dårligere periode hvor de er avhengig av mer hjelp. Benner 
og Wrubel mener det er viktig å forberede mennesker på endringer i livet og nye faser som 
kan oppstå. Sett fra pasientens synspunkt gir økt kunnskap bedre forståelse. Hvis man er 
forberedt på at det kan skje forandringer og ha tenkt igjennom det på forhånd vil dette bidra til 
økt følelse av mestring for den det gjelder (Kirkevold, 2001, s. 204-205). Som 
hjemmesykepleier kan en hjelpe pasienten til å forberede seg på disse periodene som ikke er 
fult så bra. På den ene siden kommer vi hjem til pasienten for å bistå med konkrete tiltak og 
oppgaver, men på den andre siden er samtaler også like viktig. Forskning viser at det er mye 
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god hjelp i fysiske bistanden, men at det imidlertid er det som er i hodet som betyr noe. Det er 
for de fleste viktig å tenke på fremtiden og ha fokus på at der er en fremtid (Brandis & 
Stacom, 2009, s.136). Det er sykepleiers ansvar å fremme de gode samtalene ved å være helt 
og fullt til stede når man er hos pasienten (Fjørtoft, 2006, s. 219).  Jeg har selv erfart dette ved 
flere anledninger i hjemmesykepleien. Mange ganger er vårt fokus på gjøremål og oppgavene 
vi skal utføre mer enn på mennesket. Jeg tok alltid av meg yttertøy inne hos pasientene, og 
hos mange jeg varmet middag til satt jeg meg ned og pratet Jeg opplevde av pasientene 
slappet mer av og følte jeg hadde tid til dem da jeg satt meg ned mens maten ble varm. Det 
var i denne settingen flere av pasientene åpnet seg. Flere ganger uttrykte pasientene at de satt 
pris på at jeg satt meg ned med dem, bare et par minutter betydde så mye. En liten ting kan 
bety så mye. Sykepleier kan åpne for samtale ved bruk av non verbal kommunikasjon, som er 
et responderende språk. Man kan gjennom utrykk og bevegelse opptre oppmuntrende og 
bekreftende, som videre skaper trygghet og tillit hos pasienten som en er i dialog med (Eide & 
Eide, 2007, s. 198-199). Dersom sykepleier opptrer imøtekommen og lyttende vil det kunne 
føre til at møte med hjemmesykepleien er en positiv opplevelse for pasienten (jfr. Fjørtoft, 
2006, s. 219).  
4.1 Oppfølging av pasienter med MS i hjemmesykepleien 
Oppgavens hensikt er å belyse utfordringer og muligheter i oppfølgingen av pasienter med 
MS i hjemmesykepleien. I drøftingsdelen er det derfor viktig å tydeliggjøre hvilket fokus 
oppfølgingen av pasientene bør ha samt hvilke utfordringer og muligheter dette kan by på for 
pasient og hjemmesykepleier. I boken Du ser jo så godt ut (Frank & Hanssen, 2013, s. 229) 
skriver de at god selvfølelse er en viktig forutsetning for å gi seg selv egenkjærlighet og 
egenomsorg. De mener at i møte med disse pasientene er det viktig å være fleksibel og 
tilpasse gjøremål ut ifra dagsform. Noen dager kan pasientene utføre flere gjøremål selv, og 
det er disse dagene hjemmesykepleier skal la pasienten bruke energi på det han eller hun 
ønsker. På denne måten kan pasienten føle mestring og dette fører også til god selvfølelse og 
god livskvalitet. Erfaringer tilsier at for denne pasientgruppen er det livskvalitet og mestring 
av situasjonen som er viktig. Livskvalitet er et subjektivt begrep med mange dimensjoner. Det 
brukes ofte synonymt med å ha det godt eller det gode liv, og hva den enkelte forstår med å ha 
et godt liv varierer (Fjørtoft, 2006, s. 58). For Nilsen (2011, s. 136-138) var det å ha 
innflytelse på eget liv viktig for å oppleve mestring. Hun skriver i sin bok at god informasjon 
til henne og ektemannen var viktig for at de skulle oppleve mestring. Hun måtte flere ganger 
etterspørre informasjon i form av kurs. Kunnskap er for henne som mange andre trygghet. For 
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henne var det viktig å tenke positivt, se fremover og endre livet slik at det er godt for en. Dette 
er hennes syn på livskvalitet. Hun fokuserer på alt hun kan gjøre og mindre på det hun ikke 
kan gjøre, og sammen med kunnskap om sykdommen har dette gjort at hun har lært å mestre 
sin situasjon. Benner og Wrubel understreker at sykepleier bør vektlegge pasientens 
tilhørighet som igjen har betydning for opplevelse av mestring. Sykepleier skal ha pasientens 
opplevelse av sin situasjon og sin sykdom i fokus (Kirkevold, 2001, s. 208). Ingen andre 
kjenner seg selv så godt pasienten. På den ene siden sier det at sykepleier skal lytte til 
pasientens opplevelse, men på den andre siden mener jeg det er viktig å motivere pasienten til 
å utføre det han eller hun er i stand til slik at de ikke blir helt avhengig av hjelpeapparatet.  
 
Videre vil oppgaven drøfte fire symptomer som er vanlig hos pasienter med MS: fatigue, 
mobilitetsforstyrrelser, urin- og blæreforstyrrelser og det psykososiale som jeg mener er svært 
viktig å ivareta hos denne pasientgruppen.      
4.1.1 Fatigue 
Fatigue er det vanligste symptomet på MS (Reitman, 2010, s. 244). Mange opplever dette 
symptomet som et av de første og tror derfor som mange andre at det er resultat av stress og 
en slitsom hverdag. Fatigue er et begrep som kan oversetter med mental eller fysisk 
utmattelse, og noen beskriver det som en mangel på fysisk og mental energi (Frank & 
Hanssen, 2013, s. 97). Det kan gå utover normale daglige aktiviteter og vil for mange 
oppleves annerledes en det de har følt på når de har vært sliten tidligere. Reiert Nilsen skriver 
i sin bok (2011, s. 26-27) at det hun opplevde var at en dag klarte hun ikke mer. Hun var sliten 
fysisk og mentalt og ble gang på gang sykmeldt. Hun tenkte det var hennes krevende jobb 
som gjorde henne utbrent og byttet flere ganger jobb i den tro at det skulle bli bedre. Hun 
lærte etter hvert å leve med fatiguen og kjenne på egne grenser. Hun planlegger dagene sine 
og legger inne hvilepauser før hun skal utføre oppgaver i hjemmet eller ut i butikk eller på 
arrangementer. Hun lader det hun kaller kroppsbatteriene, og skriver så ærlig at noen ganger 
varer batteriene, mens andre ganger blir de utladet lenge før hun er ferdig med det hun skulle 
gjøre eller delta på. Når batteriene blir utladet er hun bare til stede fysisk men ikke mentalt. 
Dette har jeg også erfart gjennom samtale med pasienter og sykepleiere. De har nevnt at 
pasientene føler seg utmattet i lange perioder og noen beskriver dette som det verste ved 
sykdommen. Da snakker vi ikke om den typen utmattelse som kommer etter fysisk 
anstrengelse, men utmattelse uten konkret forklaring. I samtale med sykepleier ved 
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kompetansesenter for MS på Haukeland Universitetssykehus var hun klar og tydelig på at 
hennes erfaringer og inntrykk var dette. Det at pasientene med langtkommen MS som bor 
hjemme trenger en del hjelp nettopp på grunn av fatigue og mobilitetsforstyrrelser som gjør 
det vanskelig for dem å klare seg selvstendig i hjemmet til en hver tid. 
Fatigue er et av de usynlige symptomene ved MS som innsnevrer en viktig kilde til glede for 
personen. Det er hensiktsmessig å regulere aktivitet og hvile underveis i utførelse av oppgaver 
og gjøremål. Ingen som står utenfor kan finne en god balanse mellom aktivitet og hvile, selv 
for den det gjelder kan dette være utfordrende. Hjemmesykepleier må møte pasientene uten 
fordommer og tilrettelegge for dem til å finne en god balanse mellom aktivitet og hvile. De 
pårørende må også bli tatt hensyn til. Det er realistisk at utmattelse fører til sosial 
tilbaketrekking og følelsen av og ikke å være til glede for andre. Fred og ro kan føles godt, 
men for mange vil det å ha noen rundt seg oppleves som en støtte og (Frank, 2013, s. 100). 
Mine erfaringer er at det kan være godt for pårørende å få en avkobling i blant, kanskje de 
trenger å komme seg ut og vite at noen andre kan passe deres kjære for en stund. Dette kan 
hjemmesykepleier legge til rette for og eventuelt avtale på forhånd når de skal komme til 
pasienten slik at pårørende kan gå ut og gjøre noe for seg selv. For noen er det viktig å gi 
hverandre rom og frihet. Det handler om å kunne oppleve livet hver for seg, selv om man er 
sammen om det meste (Nilsen, 2011, s.71).  
4.1.2 Mobilitet  
Hovedproblemet er ofte lammelser og pareser. Grunnen til dette er skade i pyramidebanen 
som igjen fører til at signalene fra hjernen ikke når frem til muskulaturen. Dette kan ramme 
nervefibrer til ulike kroppsdeler. Ved lammelser som oppstår etter skade i 
sentralnervesystemet kan muskulaturen i armer og ben bevares, men uten at pasienten kontroll 
over den. Dette kan føre til spastisitet som kan by på problemer for pasienten (Kvale, 2002, 
s.21). Hos de med langtkommen progressiv MS kan disse symptomene vedvare og ikke gå 
tilbake slik som hos dem med attakkbasert MS.  
På den ene siden anbefales regelmessig trening til menneskene med mild til moderat fatigue 
(Frank, 2012, s. 101). På den andre siden kan fysisk aktivitet være et problem fordi 
sykdommen ofte fører til utmattelse, og fordi økt kroppstemperatur forverrer tretthet og 
smerter (Myrvang, 2010, s. 23). 
Fysisk aktivitet blir anbefalt og sykepleier må hjelpe pasienten å tilpasse aktiviteten til 
dagsformen. For noen kan dette være greit å følge retningslinjer og anbefalinger i forhold til 
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fysisk aktivitet, mens for andre vil det være tilstrekkelig å utføre dagligdagse gjøremål. 
Sykepleier må veilede og hjelpe pasienten til å oppleve mestring i sin situasjon. Noen dager 
kan det være bra nok å tømme oppvaskmaskinen og henge opp klær, mens andre dager kan 
det gå fint med en tur på 30-60 min (Espeset, Mastad, Johansen og Almås 2010, s. 249).  
Målet med eventuell behandling blir å vedlikeholde og forbedre koordinasjon og kondisjon, 
motvirke muskelsammentrekninger og styrke muskelkraften for å kunne utføre daglige 
gjøremål (Kvale, 2002, s. 75).   
Benner og Wrubel sin sykepleieteori presiserer at sykepleier ikke skal bli for involvert og 
overta all omsorg for pasienten, pasienten må selv ta ansvar og delta der vedkommende har 
mulighet. Jeg mener det er viktig at pasienten ikke blir avhengig av hjelpeapparatet for tidlig. 
Selvstendighet vil også hjelpe pasienten til å opprettholde følelsen av mestring. Forskning 
viser at de som trenger mer og oftere hjelp havner raskere i institusjon (Brandis & Stacom, 
2009, s. 132).  
Pasienten har rett på hjelpemidler og det er gjennom NAV Hjelpemiddelsentralen en får tak i 
disse. Hjelpemidlene skal være til stor hjelp for å mestre og utføre praktiske gjøremål i 
hverdagen (Nyhus & Frank, 2013, s. 206-207). Ikke alle pasienter ved hvordan og hvor en kan 
få tak i ulike hjelpemidler og dette går under deres rettigheter på Individuell Plan. Denne 
planen skal sikre helhetlig og koordinerte tilbud for den enkelte (Fjørtoft, 2006, s. 232) og 
min erfaring er at hjemmesykepleier har god kontroll og følger denne planen opp.  
4.1.3 Blære og tarmforstyrrelser  
Problemer med økt mengde urin i blæren er et vanlig problem, og kan hos de fleste løses md 
regelmessig kateterisering. For andre blir det nødvendig med bleier som en sikkerhet dersom 
de ikke rekker frem til toalettet. I noen tilfeller kan permanent kateter være eneste utvei 
(Kvale, 2002, s. 74).  Dette kan dermed være noe hjemmesykepleier må hjelpe pasienten med. 
Er det snakk om regelmessig kateterisering kan sykepleier lære pasientene opp til å gjøre dette 
selv om de er i stand det det. Dette vil gjøre dem mer selvstendig og gi dem en 
mestringsfølelse. Er det snakk om permanent kateter kan hjemmesykepleier som oftest gjøre 
dette etter forordning fra legen om hvilket utstyr og hvor ofte dette skal skiftes. Det at 
oppgaven kan bli utført i hjemmet og av personer pasienten kjenner mener jeg fremmer 
trygghet hos pasienten. Derfor må hjemmesykepleiere sørger for riktig og god opplæring for å 
kunne strekke seg langt for pasientene sine. Krav til god kvalitet i hjemmesykepleien er 
konkretisert i Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenesten som ble gitt ut av Sosial- og 
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helsedepartementet i 1997 (Fjørtoft, 2006, s. 140). Samtidig som kvaliteten skal være god skal 
det etiske også overholdes. Dette er spesielt viktig i hjemmesykepleien der fremmede kommer 
inn i hjemmene (Fjørtoft, 2006, s. 146).  
Blæretrening inkludert bekkenbunnsøvelser kan være av stor betydning, Det er også viktig de 
tar seg god tid ved toalettbesøk, da det beste er at kroppen gjør jobben selv og med litt tid og 
en påskrudd spring kan gjøre underverker. Eventuell medisinering kan være aktuelt og dette 
blir legens eller spesialistens vurdering (Kvale, 2002 s. 74).   
Reflekser som styrer endetarms lukkemuskler er vanligvis intakt. Det vanligste problemet er 
forstoppelse som skyldes svikt i mage-tarm-kanalens bevegelsesmønster. Dette kan behandles 
med rikelig væskeinntak, fysisk aktivitet og fiberrik kost. Eventuelt må pasienten ta laktulose 
i perioder eller regelmessig. For en som sitter i rullestol vil det å stå oppreist virke positivt. 
Dersom det skulle oppstå endetarm-inkontinens kan det være lurt å søke rådgivning hos 
stomisykepleier (Kvale, 2002, s. 74).  I noen tilfeller kan det bli aktuelt med operasjon og 
kanskje dette kan være et ønske fra pasientens side for å slippe å leve med tarmforstyrrelsene. 
En kan ikke forvente at dette er noe pasienten tar opp så sykepleier må snakke med pasienten 
og det er et ønske å snakke med stomisykepleier.  
Det kan for mange pasienter være problematisk å få hjelp til personlig hygiene og toalettbesøk 
av pårørende. Begge parter, pårørende og pasient kan oppleve dette krenkende og kanskje 
dette er oppgaver de pårørende skal få slippe (Fjørtoft, 2006, s. 115). Dette er viktig å ta opp 
med pasient og de pårørende slik at hjemmesykepleier kan bidra med det pasienten og 
pårørende ønsker hjelp til.  
4.1.4 Det psykososiale   
Tabu er vanskelig, vi har alle mange ting vi ikke snakker om. Det kan være vanskelig å 
snakke om ting man opplever, symptomer som oppstår og spørre om dette er normalt (Nilsen, 
2011, s. 87). Det er derfor viktig at hjemmesykepleier gir god informasjon om alt som kan 
oppstå og som er normalt, og ikke minst hjelper pasienten til å føle seg trygg nok på å spørre. 
Det er viktig å skape gode relasjoner og åpenhet slik at pasienten føler seg fortrolig og trygg 
på sykepleier. Det kan være greit for pasienten at det ikke er alt for mange å forholde seg til. 
Inntrykk fra praksis har vært at pasienten setter pris på å ha en primærkontakt som er jevnlig 
der og de fleste velger å ta opp viktige ting med sin kontaktsykepleier. Primærkontakten er 
ansvar å følge opp pasienten og de pårørende, evaluere tiltak underveis og videreformidle 
nødvendig informasjon til andre ansatte i hjemmesykepleien (Fjørtoft, 2006, s. 226). 
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Forskning viser at kvinner oftere trenger psykososial støtte enn menn(Ytterberg C., 
Johansson, S., Gottberg, K., Holmqvist, W. H. og Koch, L. V., 2008, s. 6 ).  I boken Du ser jo 
så godt ut! er det en intervjuperson, en mann, som forteller om sine vanskeligheter 
psykososialt (Frank, 2013, s. ). Sykepleier må vurdere alle pasienter, ulikt om det er kvinen 
eller mann. Hva et godt liv er vil variere fra person til person. Å leve et vanlig liv var viktig 
for mange av intervjupersonene i Samliv med sykdom, og det er viktig å fokusere på det en 
kan gjøre (Myrvang, 2010, s. 109).  
4.2 Utfordringer og muligheter   
Forskning viser at pasienter med MS opplever mangel på informasjon(Ytterberg, et. al., 2008, 
s. 3). Pasientene ønsker å ha innsikt i sin situasjon og oppleve kontroll selv om de er avhengig 
av hjelp fra pleiepersonell og familie. Samme artikkel viser også til at mange av disse 
pasientene ønsker psykososial støtte og hjelp, særlig de kvinnelige pasientene. Det er ofte 
mest fokus på det fysiske og akkurat det en trenger hjelp til (Ytterberg et. al., 2008). Som jeg 
selv har erfart i hjemmesykepleien får man en liste med oppgaver man skal gjøre hos 
pasientene og mange gjør bare disse oppgavene og tilbyr ikke den syke noe her. Det er 
forskjell på sykepleieroppgaver og oppgaver andre som jobber i hjemmesykepleien kan 
utføre. Det er fagpersonene som ser konsekvensene av ulike prioritering hos pasientene og det 
er deres ansvar og videreformidle dette til andre som går hjem til pasientene. Det er også krav 
om at den som utøver oppgavene er faglig oppdatert (Fjørtoft, 2006, s. 178-179). Dette viser 
til at sykepleier har det overordnede ansvar for pasientene og må sørge for at de andre som går 
hjem til pasientene er kompetent nok til dette. Mine erfaringer fra hjemmesykepleien er at 
helsefagarbeidere og andre er gode til å rapportere til sykepleiere slik at ansvaret er greit å 
overholde. 
Uansett livssituasjon er det alltid noe som kan gjøres for å bedre menneskets livskvalitet. 
Livskvalitetsbegrepet vekker positive assosiasjoner og peker på muligheter mer enn 
begrensninger. Sykepleier trenger kunnskap om hva som kan true og hva som kan styrke 
livskvaliteten slik at de kan hjelpe pasientene (Fjørtoft, 2006, s. 59).  
I boken til Fjørtoft (2006) står det at kronisk syke opplever tap av fysiske funksjoner, sosial 
rolle og funksjoner, selvfølelse, sikkerhet og kontroll, tap av uavhengighet og økonomi og det 
må hjemmesykepleier være klar over i møte med pasienten. Hjemmesykepleier kan bidra til at 
pasienten opplever mestring med sin reduserte fysiske funksjon og kontroll. Som Benner 
(1995) skriver i sin bok From novice to expert skal sykepleier i noen situasjoner være 
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pasientens advokat, vite om hvilke hjelpemidler og støtte pasienten har rett på. Dette ser jeg 
også fra hjemmesykepleien, det hele koordineres med individuell plan som er et krav til 
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten (Fjørtoft, 2006, s. 232).  
Min erfaringsbaserte kunnskap er at dette er en ressurssterk pasientgruppe. Mange av dem har 
vært syke store deler av livet sitt, vært under jevnlig oppfølging og behandling hos 
nevrologisk avdeling og vet hvilke rettigheter de har. Selvfølgelig gjelder ikke dette alle, men 
om vi ser på de som er ressurssterke åpner dette opp for godt samarbeid mellom pasient og 
sykepleier. De som ikke er kognitiv svekket vil kunne uttrykke sine ønsker og følelser overfor 
omsorgspersoner i hjemmesykepleien. 
I boken Ei Brå Vending av Beathe Reiert Nilsen skriver hun så ærlig og fint om hvordan det 
er for henne å leve med MS. Hun er en dame, som i 50 årene må slutte i jobben sin for å 
fokusere på de viktige tingene i livet. Men hva er viktig i livet? For mange er jobben en stor 
del av livet. For disse pasientene er det viktig å bruke den energien en har på en best mulig 
måte, bruke energien på dem du er glad i og ting du liker å gjøre. Bruke energien på en riktig 
måte blir også individuelt. Sykepleie for meg handler om å se pasienten du har med å gjøre, se 
hva som gjør han eller hun spesiell og hvordan du kan hjelpe best mulig. Nilsen uttrykker så 
sterkt at det å ta farvel med jobben var som å slutte å leve. Måten hun taklet situasjonen på var 
å tenke fremover. Fokuset hennes ble på hva hun nå skulle fylle dagene med. Nilsen skriver 
også om de gode samtalene, med ektemann, familie og venner. For mange vil gode samtaler 
være meningsfulle og være en viktig del av hverdagen. Gode samtaler kan også sykepleier 
fremme, kombinere dette med oppgaver som skal gjøres. Fjørtoft (2006, s. 219) skriver i sin 
bok at den gode samtalen ofte er like viktig som konkrete tiltak. Det er nettopp de gode 
samtalene mellom sykepleier og pasient som kan gjøre den største forskjellen for pasienten. 
Det å mestre hverdagen i hjemmet med hjelp av sykepleier blir viktig for denne 
pasientgruppen. Sykepleier må lytte til deres ønsker og behov, men samtidig motivere dem for 
å opprettholde autonomi. Selv om pasienter med MS vil oppleve forandringer og svekket 
helsetilstand vil det være mange valgmuligheter av aktiviteter og for hvordan en kan delta i 
aktivitetene. En hadde fått høre fra en lege: «Når kan du gjøre det du kan – og det andre, det 
får du glemme!». Det fungerte for han, det ble en slags kognitiv mestring. Fokus på alt han 
kunne gjøre og på denne måten opplevde han livet sitt som et vanlig liv uten å tenke på det 
han ikke kunne gjøre (Myrvang, 2010, s. 109).  
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5.0 Oppsummering og konklusjon  
I prosessen med denne oppgaven har jeg lært mye nytt om sykdommen Multippel Sklerose. 
Jeg hadde interesse for MS fra før, men nå har jeg har fått et bedre innblikk i hvordan det 
oppleves å leve med sykdommen eller være pårørende til en med MS. Dette har gitt meg som 
sykepleier kunnskap som vil være til hjelp i møte med pasientene.  
Oppgaven har hatt oppfølging av pasienter med MS i hjemmesykepleien i fokus. Det har blitt 
drøftet konkrete problem og symptomer som blir sentralt i oppfølgingen. Oppgaver for 
hjemmesykepleier vil i hovedsak være tilrettelegging og symptomatisk behandling. 
Tilretteleggingen skal fremme pasientens autonomi og mestring. Pasientenes erfaringer viser 
at økt mestring fører til økt livskvalitet.  
Sykepleier spiller en viktig rolle for pasientene, både med informasjon og bistand til 
opprettholdelse av deres grunnleggende behov. Og sykepleiere har ansvar for å informere og 
instruere andre yrkesgrupper til å utføre pleie til denne pasientgruppen. Tverrfaglig samarbeid 
er vanlig for de pasienter som lever med en kronisk sykdom, de har rett på en individuell plan 
som er et samarbeid mellom de forskjellige tjenestene pasienten mottar.  
Drøftingen viser en klar sammenheng mellom symptomene fatigue, mobilitet, 
urin/tarmforstyrrelser og psykososiale behov. Det henger sammen på den måten at fatigue 
påvirker mobiliteten, og det kommer an på hvor mye pasienten kan trene og holde seg i form. 
Der alltid viktig å se helheten. 
Utfordringer er å kunne gi pasientene den informasjonen de trenger og samtidig ta vare på 
pårørende i situasjonen. Sykepleier må hjelpe pasient og pårørende til å finne en god balanse 
mellom hva de ønsker å klare selv og hva de ønsker sykepleier til. Sykepleier må kunne ta 
opp de vanskelige problemene som kan oppstå, og min erfaring er at dette er ressurssterke 
pasienter som ønsker å vite. Dette gir sykepleiere gode muligheter til å motivere og hjelpe 
dem.  
Gjennom drøfting av muligheter og utfordringer i oppfølgingen av disse pasientene kommer 
det frem fra flere sider at samarbeid og informasjon fremmer mestring.  
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